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PARALISIA DO VI PAR CRANIANO VS SINDROME DE DUANE TIPO 1

Resumao: (ipo de letra: Arial; tamanho 10. N&o incluir figuras, graficos e referéncias. N&o ultrapassar 300

palavras)
O VI par craniano, é responsavel pela inervacdo do musculo recto externo. Uma lesdo que

afecta o VI par ira resultar numa limitagdo da abducédo. A Sindrome de Duane , do tipo |,

caracteriza-se por limitagdo da abducao unilateral, em que o olho afectado ndo passa da linha
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média, por retragdo do globo ocular e estreitamento da fenda palpebral, em adugdo. O
diagnéstico diferencial é de extrema importancia para se proceder a um prognostico correcto e
respectivo plano terapéutico.

1. Objectivos: Esquematizar as diversas caracteristicas motoras e sensoriais da paralisia do VI
par craniano comparando-as com as da Sindrome de Duane Tipo |, designando os testes de
ortéptica respectivos. ldentificar os testes de diagnéstico diferencial entre as duas entidades, e
as suas caracteristicas principais, nomeadamente os exames coordimétricos e o teste das
duccdes forcadas.

2. Metodologia: Pesquisa bibliografia diversa e essencialmente andlise de artigos cientificos
através da base de dados da B-on, Publimed (MEDLINE) e LILACS.

3. Resultados: A realizagdo dos movimentos oculares, dos quais é importante verificar a
existéncia de upshoots ou downshoots, e de sindromes alfabéticos, a analise dos exames
coordimétricos, e o resultado do teste de ducg¢bes forcadas, permitem-nos distinguir uma
paralisia do VI par de uma Sindroma de Duane Tipo I.

4. Discusséo / Conclusédo As caracteristicas motoras destas duas entidades, sdo por vezes
dificeis de distinguir. No entanto, os testes de diagndstico devidamente executados permitem-
nos diferenciar uma da outra e tirar conclusdes crediveis. O exame coordimétrico de uma
paralisia do VI par mostra a limitacdo da abducdo do olho afectado e respectivas hiperacc¢des e
hipoacges. Numa Sindrome de Duane do tipo | aparece apenas a limitagcdo da abdug&o. Ao
teste das duccdes forgadas obteremos uma resposta positiva na presenca de uma Sindrome de

Duane e resposta negativa na presenca da Paralisia do VI par.
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